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ﻣﺮﺟﻊ رﺷﺖﺸﮕﺎهﯾ، آزﻣﺎﯽﺸﮕﺎﻫﯾﻋﻠﻮم آزﻣﺎيدﮐﺘﺮا-2
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دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ-4
:ﺧﻼﺻﻪ
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ.ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖيﻮﻟﻮژﯿﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ اﺗﯽﻣﺨﺎﻃ-ﯽﭘﻮﺳﺘﯽاﻟﺘﻬﺎﺑيﻤﺎرﯿﺑﮏﯾﭘﻼن ﮑﻦﯿﻟﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
ﻤﺎرانﯿﺑﺰاق در ﺑAgIو ﺰولﯿاﺳﺘﺮس از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯽﺑﺰاﻗيﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب وﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎﺴﻪﯾﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻘﺎﻦﯾﻫﺪف از ااﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
ﺑﻮد.ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ ﻟ
در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻓﺮد ﺑﺪون ﻟ64و ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻟيداراﻤﺎرﯿﺑ64ﺗﻌﺪاد يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪﻦﯾدراﻫﺎ:روشوﻣﻮاد
و ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯽﺑﺮرﺳASILEروش يﻠﻪﯿﺑﺰاق ﺑﻮﺳAgIو ﺰولﯿﺑﺎ ﺳﻦ وﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ. ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗ
و yentihw -U -nnaMﺑﺎ آزﻣﻮن اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺰانﯿﻣيﺴﻪﯾﻣﻘﺎﺟﻬﺖﺷﺪ. ﺪهﯿﺑﺮﮔﺮ ﺳﻨﺠﻞﯿاﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎر و ﭘﻨﻬﺎن اﺷﭙي
ﺷﺪ.ﻦﯿﯿآﻧﻬﺎ ﺗﻌﯽﮋﮔﯾو وﺖﯿو ﺣﺴﺎﺳﻪﯿﮐﻨﻨﺪه ﺗﻬﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘيﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐيﺑﺮاCORﯽاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﻨﺤﻨnoisserger citsigoL
از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺰﯿﺳﺎل  ﺑﻮدﻧﺪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧ74/1ﯽﺳﻨﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺮد  ﺑﺎ ﻣ01زن و 63ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ :
ﺘﺮﯿﻧﺎﻧﻮﻣﻮل در ﻟ191/95AgIsﺳﻄﺢو( IC% 59،2/96- 4/41)ﺘﺮﯿﻧﺎﻧﻮﻣﻮل در ﻟ3/24ﺑﺰاقﺰولﯿﮐﻮرﺗﻣﯿﺰان .ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪيدارﯽﻣﻌﻨيﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف آﻣﺎرﻤﺎرانﯿﺷﺪ ﮐﻪ  در ﺑﻦﯿﯿﻌﺗ( IC% 59،551/91-722/79) 
دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻦﯿ( ﺑ74/76( و اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن)24/59)از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎريدارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﭻﯿﻫ.(<P0/ 1000)
ﺷﺪ. ﻦﯿﯿﺗﻌ692/51AgIsيو ﺑﺮاﺘﺮﯿﻟرﻧﺎﻧﻮﻣﻮل د1/6ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿدر ﻟﯽﺑﺰاﻗﺰولﯿﺑﺮش ﮐﻮرﺗيﻧﻘﻄﻪ(.P<0/5(و )P<0/4)
ﯾﮏ ﮐﺎﻫﺶيﺑﻪ ازاوﺰولﯿرﺗواﺣﺪ ﮐﻮ1ﺶﯾاﻓﺰايﺷﺪ. ﺑﻪ ازاﻦﯿﯿﺗﻌ0/797،AgIsو  0/158ﯽﺑﺰاﻗﺰولﯿﮐﻮرﺗيﺑﺮاﯽﻣﻨﺤﻨﺮﯾﺳﻄﺢ ز
.ﺎﺑﺪﯾﯽﻣﺶﯾاﻓﺰاﺑﺮاﺑﺮ0/9و 5/9ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ يﻤﺎرﯿﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑAgIsدر ﺳﻄﺢ واﺣﺪ
اﺣﺘﻤﺎﻻ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ وﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻟيﻤﺎرﯿﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺑﯽﺑﺰاﻗAgIو ﺰولﯿﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﺰانﯿﮐﻪ ﻣرﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
داﻧﺴﺖ. PLOﻌﺎتﯾﺿﺎﺸﺮﻓﺖﯿﭘﺎﯾوﺠﺎدﯾادر ﯽﺗﻮان آن را  ﺷﺎﺧﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽﻣ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺑـﺎ ﯽﻣﺨـﺎﻃ ﯽﻣـﺰﻣﻦ ﭘﻮﺳـﺘ ﯽاﻟﺘﻬﺎﺑيﻤﺎرﯿﺑﮏﯾﭘﻼن ﮑﻦﯿﻟ
ﺑـﺮوز (1،2).ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ يﻮﻟﻮژﯿو اﺗTيﻫﺎﺳﻠﻮليواﺳﻄﻪ 
(3).ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ درﺻـﺪ 0/5-2/3در ﺣﺪود  يﻤﺎرﯿﺑﻦﯾا
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﻮد، ﯽﻣ ـﯽدر ﻫﺮ ﺳﻨﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿاﮔﺮﭼﻪ ﻟ
ﮐﻨـﺪ. ﯽﻣ ـﺮﯿ ـﺟﺎﻣﻌـﻪ و زﻧـﺎن را درﮔ ﺎﻧﺴـﺎل ﯿاﻓـﺮاد ﻣ ﺸﺘﺮﯿﺑﯽوﻟ
ﭘﻼن ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺗﻈﺎﻫﺮات در  دﻫـﺎن اﻏﻠـﺐ دوﻃﺮﻓـﻪ ﮑﻦﯿﻟﻌﺎتﯾﺎﺿ
(1-9).ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣ
ﺑـﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪه ﭘﻼن ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﮑﻦﯿﻟيﻮﻟﻮژﯿاﺗاﮔﺮﭼﻪ
ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﺑﺎ ﻟﯽﺑﺰاﻗAgIو ﺰولﯿراﺑﻄﻪ اﺿﻄﺮاب و ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯽﺑﺮرﺳ621
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ﺣـﻮادث و ﺶﯾاﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﻧﺸﺎن دادهيﺎرﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯽوﻟاﺳﺖ،
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺷـﺮوع و ﺷـﺪت ﯽﭘﺮاﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﻣيﻫﺎﺖﯿوﺿﻌ
(01-21).ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﯽﭘﻼﻧﮑﻦﯿﻟﻌﺎتﯾﺿﺎ
و ﮏﯿ ـﺑﻮﻟﻣﺘﺎﺮاتﯿﯿ ـﺗﻐدرد، اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس، ﻂﯾﺷﺮادر
ﻦﯾﻌﺘﺮﯾاز ﺷـﺎ ﯽﮑ ـﯾاﻓﺘـﺪ ﮐـﻪ ﯽدر ﺑﺪن اﺗﻔﺎق ﻣيﺎدﯾزﻦﯾاﻧﺪوﮐﺮ
(31).ﺑﺎﺷـﺪ ﯽﺧﻮن ﻣﺰولﯿﮐﻮرﺗﺰانﯿدر ﻣﺶﯾآن، اﻓﺰاﯽاﺛﺮات رواﻧ
،ﺷﺪهيﻧﺎﻣﮕﺬارﺰﯿﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺘﺮس  ﻧﺰولﯿﮐﻮرﺗ
زا اﺳـﺘﺮس يﺘﻬـﺎ ﯿدر ﻣﻮﻗﻌياﮐﻨﻨـﺪه ﻦﯿـﯿ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻌ 
(41-61).ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﻫﻮرﻣـﻮن در ﻦﯾاﺰانﯿﺧﻮن ﻣﺰولﯿدر ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﺮﯿﯿﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻐ
ﺰولﯿاز ﮐـﻮرﺗ ﯽﺑـﺰاق ﺷﺎﺧﺼ ـﺰولﯿﮐﻨﺪ، ﮐﻮرﺗﯽﻣﺮﯿﯿﺗﻐﺰﯿﺑﺰاق ﻧ
(41-71).ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﯽﮑﯾﻮﻟﻮژﯿﻓﻌﺎل ﺑﺰولﯿﮐﻮرﺗﺎﯾآزاد ﺧﻮن 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺰاق يﺪارﯾ ـﭘﺎيﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻫﻮرﻣﻮنﮏﯾﺰولﯿﮐﻮرﺗ
و اﺿـﻄﺮاب ساﺳـﺘﺮ (71).ﻣﺎده اﺳـﺖ ﻦﯾايروش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯾﺑﻬﺘﺮ
يﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﻣﻌﮑﻮس روﯽﻣﺰول،ﯿدر ﮐﻮرﺗﯽﺸﯾاﻓﺰاﺮﯿﻼوه ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻋ
يﻫـﺎ ﯽﺑﺮرﺳ ـ(51).ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺳﻄﺢ آن را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪﯽﺑﺰاﻗAgI
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐـﻪ اﺳـﺘﺮس ﻣـﺰﻣﻦ ﻗـﺎدر اﺳـﺖ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺮﯿاﺧ
را ﺳـﺮﮐﻮب ﻦﯿﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑ ـﻮﻟﯾاﺪﯿ ـﮐـﺎﻫﺶ و ﺗﻮﻟﯽﻤﻨ ـﯾدﺳـﺘﮕﺎه ا
ﺐ در ﻣﻨﺎﺳ ـﻨﺒـﻊ ﻣﮏﯾﺑﻪ ﻋﻨﻮان AgIﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ( 91،81).ﮐﻨﺪ
ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐـﺮ ﺷـﻮد. ﯽاﺳـﺘﻔﺎده ﻣ ـﯽﻤﻨﯾﻋﻤﻠﮑﺮد دﺳﺘﮕﺎه اﻦﯿﯿﺗﻌ
(71).روز اﺳﺖ3-6ﻋﻤﺮ آن ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺛﺎﺑﺖ و در ﺣﺪود ﻤﻪﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﻧ
)AgIs( Aﯽﺗﺮﺷﺤﻦﯿﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯾااز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،يﺎرﯿﺑﺴدر
،اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖﯽﻋﻔﻮﻧيﻤﺎرﯿﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺰانﯿﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻣ
ﻔـﺎ ﯾاﯽﺎء ﻣﺨـﺎﻃ ﻏﺸ ـﯽدﻓـﺎﻋ ﺴﻢﯿدر ﻣﮑﺎﻧﯽﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤAgIﺮاﯾز
ﺑـﺰاق ﺑـﺎ AgIsدر راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢﯽﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗ(02).ﮐﻨـﺪﯽﻣـ
ﮐـﻪ ﺑـﻪ يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ا ﮑﻦﯿﻣﺨﺎط دﻫﺎن وﺟـﻮد دارد وﻟ ـيﻬﺎﯾﻤﺎرﯿﺑ
AgIو ﺳـﻄﺢ ﯽﭘـﻼن دﻫـﺎﻧ ﮑﻦﯿﻟ ـﻦﯿارﺗﺒﺎط ﺧﺎص ﺑ ـﯽﺮرﺳﺑ
(02-22).ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺎﻓﺖﯾﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﯽﺑﺰاﻗ
ﺑـﻪ ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﺑﻪ ارﺗﺒﺎط اﺳﺘﺮس و ﻟيﻣﺘﻌﺪدﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
يﻤـﺎر ﯿﮐﻨﻨﺪه ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪﯾﺗﺸﺪﺎﯾﮏﯾژﻮﻟﻮﯿاز ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﯽﮑﯾﻋﻨﻮان 
اﻧـﺪازه ﺎﯾ ـﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ و يﻫﺎﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻦﯾ ـدر اﺖﯿ ـﮐﻤﺎﮐـﺎن ﻗﻄﻌ ﮑﻦﯿاﻧـﺪ وﻟ  ـﭘﺮداﺧﺘﻪﺰولﯿﮐﻮرﺗيﺮﯿﮔ
(22-62).وﺟﻮد ﻧﺪاردﻨﻪﯿزﻣ
ﻧﻘـﺶ ﯽﺑﺮ ﺑﺮرﺳ ـﯽﺧﻮد ﻣﺒﻨﻘﺎتﯿدر ﺗﺤﻘﻦﯿاز ﻣﺤﻘﻘﯽﺑﺮﺧ
ﺑﻪ ﻧﻘـﺶ ،ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻟيﻤﺎرﯿدر ﺑﮏﯾﻟﻮژﮑﻮﯾﺳﺎيﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ
اﺷـﺎره ﯽﭘـﻼن دﻫـﺎﻧ ﮑﻦﯿﻟ ـيﻤـﺎر ﯿﺑﺠﺎدﯾﻋﻮاﻣﻞ در اﻦﯾﻣﺜﺒﺖ ا
( 31،21).اﻧﺪﮐﺮده
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ، ﻘﺎتﯿﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﺤﻘﺞﯾﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﺑﺎ
و ﺰولﯿﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﺴﻪﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻦﯾﻫﺪف از ا
ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﯽن دﻫﺎﻧﭘﻼﮑﻦﯿﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ ﻟﻤﺎرانﯿدر ﺑﯽﺑﺰاﻗAgI
ﺑﻮد.
:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺰولﯿﺳﻄﺢ ﮐـﻮرﺗ ﻦﯿﯿﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌيﺷﺎﻫﺪ-ﻣﻮرديﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا
ﺳﻄﺢ اﺿـﻄﺮاب ﯽو ﺑﺮرﺳﺰاﯾﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻻﯽﺑﺰاﻗAgIو
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻤﺎرﯿﺑ64يﺑﺮﮔﺮ ﺑﺮروﻞﯿاﺷﭙيﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ 64در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻟ
ﯽﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑ داﻧﺸـﮕﺎه ( ﺳـﺎل، در 02-07)ﯽﺳـﻨ يﺑﺎ داﻣﻨـﻪ 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ0931در ﺳﺎل ﻼنﯿﮔ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﯽﻨﯿﺑـﺎﻟ يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌيﻪﯾﺑﺮ ﭘﺎﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻟ
ﻤـﺎران ﯿاز ﺑيداده ﺷـﺪ و در ﻣـﻮارد ﺺﯿدﻫﺎن ﺗﺸﺨيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ
(4).ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪﯽﻮﭘﺴﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑ
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺨﭽـﻪ ﯾﺗﺎرﺑـﺮ ﯽﻣﻮارد ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﻨ
ﯽﻨﯾاﻧـﺪوﮐﺮ ﯽﮑﯿﻣﺘـﺎﺑﻮﻟ يﻫﺎيﻤﺎرﯿازﺟﻤﻠﻪ ﺑﮏﯿﺴﺘﻤﯿﺳيﻤﺎرﯿﺑ
ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﮏﯿﺴـﺘﻤ ﯿﺳيو ﻣﺼﺮف ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ دارو ﺎﺑﺖﯾﻣﺜﻞ د
( و ﺳـﻦ ﺮﯿﻫﺎ)ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻫﻔﺘﻪ اﺧﺪﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﮐﻮرﺗﺮﯿﻣﺼﺮف اﺧ
و ﺸـﮕﺎه داﻧﯽﻘﺎﺗﯿﺗﺤﻘﺘﻪﯿﺳﺎل ﺑﻮد. ﻃﺮح ﻓﻮق در ﮐﻤ81ﮐﻤﺘﺮ از 
، 32101ﺷﺪ )ش.ﺛﺒـﺖ: ﺪﯾﯿﻄﺮح و ﺗﺎاﺧﻼق ﻣﺘﻪﯿﭘﺲ از آن ﮐﻤ
از ﻫﻤـﻪ ﯽﮐﺘﺒ ـﺖﯾپ(. رﺿـﺎ 117/231/3اﺧﻼق: /يﺘﻪﯿش.ﮐﻤ
آﻣﺎده ﺷﺪه از ﻗﺒﻞ روش ﺖﯿﺑﺎ ﭘﻤﻔﻠاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﺷﺪ و
.داده ﺷﺪﺢﯿاﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺗﻮﺿﻞﯾو دﻻ
ﺑـﺰاق در يآورﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ( gnittipS)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روشﻦﯾادر
ﺑﺰاق اﻓـﺮاد يزﻣﺎن ﺟﻤﻊ آور(71).ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﯽﺑﻬﺪاﺷـﺘ يﻫـﺎ روشﺪﯾ ـﺗﻘﺎﺿـﺎ ﮔﺮد ﻤﺎرانﯿﺻﺒﺢ ﺑﻮد. از ﺑ11-9
. ﺮﻧـﺪ ﯿﺑﮑﺎر ﮔﺶﯾدﻫﺎن)ﻣﺴﻮاك و ﻧﺦ دﻧﺪان( را ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎ
ﻘﻪ ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﯿدﻗ09يدر ﺿﻤﻦ دﺳﺘﻮرات ﻻزم درﺑﺎره
721و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺮﯾﻢ رﺑﯿﻌﯽ دﮐﺘﺮ 
33/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﭘﺎﺋﯿﺰ / ﺳﻮم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
(62).ﺑﻪ اﻓﺮاد داده ﺷﺪﺶﯾاز اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﺶﯿﭘﯾﯽﻏﺬايﻣﺎده
از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﯽﮑﯾﺗﺤﺮﺮﯿ، ﺑﺰاق ﻏgnittipSﺎده از روشاﺳﺘﻔﺑﺎ
( 72)ﺷـﺪ. يﺟﻤـﻊ آور ﻘـﻪ ﯿدﻗ01ﺑﻪ ﻣـﺪت ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﺑﻪ ﻟ
ﻣﺴﺪود و ﺑـﺎ ﺣﻔـﻆ ﺳـﺮﻣﺎ ﻠﻢﯿﻓﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﺎرايآورﺟﻤﻊيﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
رﻓﺮاﻧﺲ رﺷﺖ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘـﺲ از ﺸﮕﺎهﯾدر اﺳﺮع وﻗﺖ ﺑﻪ آزﻣﺎ
در ﻻﺑﺮاﺗﻮار در ﺸﺎتﯾﺎآزﻣمﻫﺎ ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎﺑﺰاق، ﻧﻤﻮﻧﻪيﺟﻤﻊ آور
ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮕﺮادﯿﺳﺎﻧﺘيدرﺟﻪ -07يدﻣﺎ
( 72،82).ﺷـﺪﻧﺪ يﺮﯿاﻧﺪازه ﮔﯽﺑﺰاﻗAgIوﺰولﯿ،ﮐﻮرﺗﺰاﯾاز روش اﻻ
oruEﻣﺤﺼـﻮل ﺷـﺮﮐﺖﺰولﯿﮐـﻮرﺗﺖﯿـﮐﯽﺑﺮرﺳـﻦﯾـدر ا
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖAgIsﺖﯿـﮐﺸـﻮر آﻟﻤـﺎن و ﮐnummI
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦﯾ ـادرﻦﯿﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎن ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨ ـcet ideM eD
ﻞﯿاﺷـﭙ يﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
(92).ﺷﺪﻦﯿﯿﺑﺮﮔﺮ ﺗﻌ
ﺑـﻮده و ﺷـﺎﻣﻞ دو ﯽدﻫ ـﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧـﻮد ﮔـﺰارش ﻦﯾا
را ﻤـﺎران ﯿﮐﻪ اﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎر و ﭘﻨﻬـﺎن ﺑ ﺑﻮدﺳﺆال 04ﻗﺴﻤﺖ و 
02يﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎر ﺣﺎوي. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﮐﺮدﯽﻣﻦﯿﯿﺗﻌ
ﻣﺸـﺨﺺ راﮐﻪ ﻓﺮد در ﻫﻤﺎن ﻟﺤﻈـﻪ دارد ﯽاﺣﺴﺎﺳوﻮدهﺑﺳﻮال 
02ﺎﻣﻞﺷ ـﺰﯿ ـﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬـﺎن ﻧ يﮐﻨﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﯽﻣ
ﺧﻮد دارد ﯽدر زﻧﺪﮔﯽرا ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽﺳﺆال اﺳﺖ و اﺣﺴﺎﺳ
ﯾﯽﺎﯾو ﭘﺎﯾﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻪ رواﯽﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﮐﻨﺪ.ﯽرا ﻣﺸﺨﺺ ﻣ
ﺟﻬـﺖ ( 03،92)اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﻖﯿ ـﺷﺪه ﺑﻮد در ﺗﺤﻘﺪﯾﯿآن ﻗﺒﻼً ﺗﺄ
ﺟﻬﺖ.ﺷﺪﻢﯿو اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻔﻬﻤﺎرانﯿﺑ
ﺑـــﺎ آزﻣـــﻮناﺳـــﺘﺮس و اﺿـــﻄﺮاب ﺰانﯿـــﻣيﺴـــﻪﯾﻣﻘﺎ
و يﻫـ ــﺎاز آزﻣــﻮنﮏﯿـ ـدﻣﻮﮔﺮاﻓyentihw -U -nnaM
يﺑـﺮا CORﯽﻣﻨﺤﻨاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ,noisserger citsigoL
آﻧﻬـﺎ ﯽﮋﮔ ـﯾو وﺖﯿو ﺣﺴﺎﺳ ـﻪﯿ ـﮐﻨﻨﺪه ﺗﻬﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘيﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
در ( P<0/50)آزﻣﻮﻧﻬـﺎ يدر ﻫﻤﻪيدارﯽﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺷﺪ.ﻦﯿﯿﺗﻌ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﻼن ﮑﻦﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻤﺎرﯿﺑ64ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ 29ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾدر ا
ﺤﺎظ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ از ﻟ64و ﯽدﻫﺎﻧ
ﺑﺰاق و ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب AgIوﺰولﯿﻟﺤﺎظ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗاز،ﺑﻮدﻧﺪ
ﯽاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﺳﻦ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻗﺮار ﯽآﺷﮑﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﻪــــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﺮوه ﻣــــدو ﮔدر
ﮔﺮوهوﺳﺎل64/2±11/72ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ در و64/6±11/90
.ﺑﻮدﺳﺎل74/1±11/20ﻣﻮرد
ﺰولﯿﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗ،اﻻﯾﺰاﺶﯾﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﺎﺞﯾاﺳﺎس ﻧﺘﺎﺑﺮ
ﻧﺎﻧﻮ (3/24±2/34)ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻤﺎرانﯿدر ﺑﯽﺑﺰاﻗ
درﻣﻮلﻧﺎﻧﻮ( 1/41±0/56)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺘﺮﯿل در ﻟﻣﻮ
( 191/5±221/5در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر )AgIsو ﺳﻄﺢ ﺑﻮدهﺘﺮﻟﯿ
( ﻧﺎﻧﻮ ﻣﻮل در ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد و 743±831/7ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري از ﻧﻈﺮ اﯾﻦ دو ﺳﻄﺢ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
(P<0/1000).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻬﺎن اﺷﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔﺮ، ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎر اﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎر و ﭘﻨرﺗﺒﻪ 
ﺑﻮد 24/1±5/7ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلو در24/9±6/1در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر
و در 74/6±5/2ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  
داري ﺑﯿﻦ وﻟﯽ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﺑﻮد 74/6±5/10ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ 
(.<P0/5( و) P<0/4دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )
ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﻗﺪرت ﭘCORﯽده از ﻣﻨﺤﻨﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  اﺳﺘﻔﺎﻦﯾادر
ﺟﻬﺖ ﺑﺮوز AgIsوﺰولﯿﮐﻮرﺗيﺮﻫﺎﯿاز ﻣﺘﻐﮏﯾﻫﺮ ﯽﮐﻨﻨﺪﮔ
(  ﺑﺮ اﺳﺎس 1)ﻧﻤﻮدار ﺷﺪ.ﻦﯿﯿﺗﻌﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻟيﻤﺎرﯿﺑ
1/6، ﺰولﯿﮐﻮرﺗيﺑﺮا(يﺟﺪاﺳﺎز)،ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮشCORﯽﻣﻨﺤﻨ
ﺘﺮ ﯿﻧﺎﻧﻮﻣﻮل ﺑﺮ ﻟ692/ 51، AgIsيو ﺑﺮاﺘﺮﯿﻧﺎﻧﻮﻣﻮل ﺑﺮ ﻟ
AgIsيو ﺑﺮا0/158ﺰولﯿﮐﻮرﺗيﺑﺮاﯽﻨﻣﻨﺤﺮﯾﺳﻄﺢ زﺑﻮد و 
.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ0/797
و 67/1ﺐﯿﺑﺰاق ﺑﻪ ﺗﺮﺗﺰولﯿﮐﻮرﺗﯽﮋﮔﯾو وﺖﯿﺣﺴﺎﺳﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
و 67/1ﺐﯿﺑﺰاق ﺑﻪ ﺗﺮﺗAgIsﯽﮋﮔﯾو وﺖﯿدرﺻﺪ و ﺣﺴﺎﺳ67/1
،ﺑﻪ noissergeR citsigoL. ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺪﯾﺑﺮآورد ﮔﺮد28/6
ﻣﺸﺨﺺ oitaR doohilekil esiwpets drawkcaBروش 
ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺰولﯿواﺣﺪ در ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﮏﯾﺶﯾﻓﺰا، ﺑﺎ اﺷﺪ
ﮏﯾﺑﺎ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨوﺎﺑﺪﯾﯽﻣﺶﯾﺑﺎر اﻓﺰا5/9ﯽﻧﭘﻼن دﻫﺎﮑﻦﯿﻟ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ AgIsدر ﺳﻄﺢ  ﮐﺎﻫﺶواﺣﺪ 
ﮐﻨﺪ.     ﯽﻣﺪاﯿﭘاﻓﺰاﯾﺶﺑﺮاﺑﺮ 0/989،PLO
ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﺑﺎ ﻟﯽﺑﺰاﻗAgIو ﺰولﯿراﺑﻄﻪ اﺿﻄﺮاب و ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯽﺑﺮرﺳ821
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اﺿﻄﺮابﺳﻄﺢوﺑﺰاقAgIوﮐﻮرﺗﯿﺰولﺳﻄﺢcoRﻣﻨﺤﻨﯽ-1ﻧﻤﻮدار 
ﭘﻨﻬﺎنورآﺷﮑﺎ
:ﺑﺤﺚ
وﮐﻮرﺗﯿﺰولﺳﻄﺢﮔﯿﺮياﻧﺪازهوﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻫﺪفﺑﺎﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦ
ﭘﻼنﻟﯿﮑﻦﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎراندراﺿﻄﺮابوﺑﺰاقAgIﺳﻄﺢ
ﺳﯽ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ رو ﺑﺮﺳﺎﻟﻢاﻓﺮادﺑﺎدﻫﺎﻧﯽ
ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺺ ﺑﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ.ﺷﺪاﻧﺠﺎم
ﯿﮑﻦ ﭘﻼن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاﻗﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﻟ
ﺑﺰاق و ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن دﻫﺎﻧﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﯿﭻ AgI
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎر و ﭘﻨﻬﺎن و ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن 
.دﻫﺎﻧﯽ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ
ﮔﯿﺮي اي ﺟﻬﺖ اﻧﺪازهﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻫﻤﮑﺎران yaroKدر اﯾﻦ راﺑﻄﻪ
04ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻤﺎران ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼﻧﯽ ﺑﺮ روي 
ﻫﺎي ﺑﺰاﻗﯽ ي ﺧﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪاو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(42)اﻧﺠﺎم داد.PLOﺑﯿﻤﺎر
آوري و ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻤﺎران را ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺟﻤﻊ
ي اﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﺳﻨﺠﯿﺪ. اﺿﻄﺮاب را ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺎﻻﺗﺮ از ﺑPLOﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد،
دار ﻧﺒﻮد. در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد وﻟﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ
داري ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽyaroKﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
و ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ وﻟﯽ PLOﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق در دو ﮔﺮوه 
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.اﺿﻄﺮاب در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﮔﯿﺮي ﺳﻄاي ﺟﻬﺖ اﻧﺪازهﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻫﻤﮑﺎران hahs
ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم  03ﺑﯿﻤﺎر ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن دﻫﺎﻧﯽ و 03ﺑﺰاق ﺑﺮ روي 
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاﻗﯽ داد. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ي ﺧﻮد ﺳﻄﺢ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪhahSﺑﻮد.
را ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺴﺮدﮔﯽﺳﺘﺮس و ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب و ا
ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺳﻨﺠﯿﺪ)SSAD(ﮔﯿﺮي ﻣﻘﯿﺎس اﻧﺪازه
ﺳﻄﺢ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي دراياﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺷﺎﻫﺪﺑﺎ ﮔﺮوه 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﮐﻮرﺗﯿﺰول در اﯾﻦ (52).ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺸﺎن داد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ وﻟﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺷﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔﺮ ﻫﻤﭽﻮن 
ﻄﺢ ﺑﺎﻻي اﺿﻄﺮاب را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﺳ
ﻫﺪفﺑﺎﮐﻪو ﻫﻤﮑﺎرانﻏﻠﯿﺎﻧﯽي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدردﯾﮕﺮﺳﻮﯾﯽاز
ﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎراندرﺑﺰاقﮐﻮرﺗﯿﺰولﺳﻄﺢواﺿﻄﺮابﻣﯿﺰانﺑﺮرﺳﯽ
ﻓﺮد02وﻣﻮردﮔﺮوهدرﺑﯿﻤﺎر02رويﺑﺮدﻫﺎﻧﯽﭘﻼنﻟﯿﮑﻦﺑﻪ
ﺳﻄﺢ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪﺷﺪ،اﻧﺠﺎمﺷﺎﻫﺪﮔﺮوهدر
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ (32).ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦوﺑﺰاﻗﯽﮐﻮرﺗﯿﺰول
درﭘﺎﯾﯿﻦيﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢرﺳﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺎﺷﯽ ازﻣﯽ
.ﮐﺎﻫﺪﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺣﺴﺎﺳﯿﺖازﮐﻪاﺳﺖﻏﻠﯿﺎﻧﯽيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻟﯿﮑﻦاوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮﻧﻮعﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻠﯿﺎﻧﯽدرﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
اﻧﻮاعﺗﻤﺎﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪدراﯾﻦاﻣﺎداﺷﺘﻨﺪﺷﺮﮐﺖدﻫﺎﻧﯽﭘﻼن
ﺳﻄﺢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﺸﺎنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .داﺷﺘﻨﺪﺣﻀﻮرPLO
elttaCي اﺿﻄﺮاب اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ي ﺣﺎﺿﺮ،ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪه ﺷﺪه ﺑﻮدﺳﻨﺠﯿﺪ
.اي ﻧﺪاﺷﺖدر دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺑﯿﻤﺎر01رويﺑﺮﮐﻪياﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرو ﻫﻤﮑﺎرانmortsdoR
ﺳﻄﺢﺑﺮرﺳﯽﻫﺪفﺑﺎدﻫﺎﻧﯽﭘﻼنﻟﯿﮑﻦاروزﯾﻮﻧﻮعﺑﻪﻣﺒﺘﻼ
اﻧﺠﺎمﺑﯿﻤﺎراناﺳﺘﺮسﺳﻄﺢﺑﺎآنارﺗﺒﺎطوﺑﺰاﻗﯽﮐﻮرﺗﯿﺰول
ﻣﯿﺰانواﺳﺘﺮسﺳﻄﺢﺑﯿﻦدارﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎطﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪدادﻧﺪ،
ﻣﺎﻧﻨﺪﻧﯿﺰاﯾﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر.ﻧﺪﻧﮑﺮدﻣﺸﺎﻫﺪهﺑﺰاقﮐﻮرﺗﯿﺰول
ﻧﻮعﺑﺮرﺳﯽوﻢﮐيﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢو ﻫﻤﮑﺎرانﻏﻠﯿﺎﻧﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺗﻔﺎوﺳﺒﺐﺗﻮاﻧﺪﻣﯽدﻫﺎﻧﯽﭘﻼنﻟﯿﮑﻦاﻧﻮاعازﺧﺎﺻﯽ
(22).ﺑﺎﺷﺪي ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
921و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺮﯾﻢ رﺑﯿﻌﯽ دﮐﺘﺮ 
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ﺗﻮﺳﻂ زﻣﯿﻨﻪ،اﯾﻦدرﺷﺪهاﻧﺠﺎمي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦدر
دردﻫﺎﻧﯽﭘﻼنﻟﯿﮑﻦﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎر13و ﻫﻤﮑﺎران، idrariG
ولﮐﻮرﺗﯿﺰﺳﻄﺢﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ،ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
.اﻓﺮاد ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪﺑﺰاق
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول، ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
noisserpeD kceBﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻓﺴﺮدﮔﯽ
yrotnevnI yteixnA kceBو   )IDB( yrotnevnI
ﮐﻪ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ه ﺷﺪﺳﻨﺠﯿﺪ)IAB(
اﺧﺘﻼف ﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎﺑﯿﺸﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن دﻫﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
وي اﺧﺘﻼف ﺪاﺷﺖ.ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧاي آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
را آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاﻗﯽ در دو ﮔﺮوه
در idrariGي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ي ﮐﻢﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮد.
را و ﺣﺘﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪي ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
(62)ﻧﺘﺎﯾﺞ  داﻧﺴﺖ.ﺗﻮان از دﻻﯾﻞ اﺧﺘﻼفﻣﯽ
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريAgIsﺳﻄﺢ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐدر
اﻓﺰاﯾﺶ ،ﮔﺮدﯾﺪو اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ روش اﻻﯾﺰا، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻔﺎوت 
در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﮐﻮﭘﻼﮐﯿﺎي دﻫﺎﻧﯽ، AgIsﺳﻄﺢ 
ه ﻣﺸﺎﻫﺪي دﻫﺎنﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن دﻫﺎﻧﯽ و ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻫﺎي ﺣﻔﺮه
(13،12)ﺷﺪ.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﺎﻣﻼ AgIsﺺ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨ
ﺗﻮان ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻓﻮق ﻣﯽ
اﯾﻦ اﻣﺮ را . ﮐﺎﻫﺶ دﻓﺎع ﺳﻄﺤﯽ ﻣﯿﺰﺑﺎن داﻧﺴﺖﻣﺎده را ﻋﻤﻼً
ژن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﻧﺘﯽدر ﻋﺮﺿﻪﺗﺴﻬﯿﻞ ﺗﻮان ﺳﺒﺐ ﻣﯽ
ﻻﻧﮕﺮﻫﺎﻧﺲ و ﺑﺮوز ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺟﻬﺖ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻻﯾﻪ ﺑﺎزال 
(5).داﻧﺴﺖ)آﭘﻮﭘﺘﻮزﯾﺲ( و رواﻧﻪ ﮐﺮدن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺷﮑﻞ در ﻋﻤﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮐﺎﻫﺶ 
ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺮوز ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن دﻫﺎﻧﯽ ﻋﻤﻼًAgIs
ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﺤﻞ ﻧﻮعدارﻧﺪ . اﮔﺮﭼﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
.ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪاﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
دراﺿﻄﺮابﺳﻄﺢﺑﺮرﺳﯽﺣﺎﺿﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻫﺪافازدﯾﮕﺮﯾﮑﯽ
ﺑﺮﮔﺮاﺷﭙﯿﻞيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﮔﺮوهدو
ﮐﻪ (03،92)ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﺒﻼ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه ﺑﻮد.
ﻼﯾﺎن ﻣﺒﺘﭘﻨﻬﺎن در ﮔﺮوه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎر و 
دار ﮐﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت  ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻌﻨﯽPLOﺑﻪ 
، ﻏﻠﯿﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران و idraiGﻧﺒﻮد. اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
trahkruB، ﻣﺸﮑﺎﻧﯽ و tsiuqdnuLدر ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
( 23،92،01و )( 62،32)ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
ﺑﺮوز ﯾﺎ ﻄﺮاب در ﺿاﮔﺮﭼﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد از وﺟﻮد ا
ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد ﺷﺎﮐﯽ ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯿﮑﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺸﺪﯾﺪ
ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ادﻋﺎﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
در ﮔﺮوه ﯽﺑﺰاﻗﺰولﯿﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻦﯾدر ا
در ﯽﺑﺰاﻗAgIﺳﻄﺢﻦﯿﺎﻧﮕﯿاز ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺸﺘﺮﯿﺑﻤﺎرﯿﺑ
ﻦﯾﺗﺮ ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻦﯾﯿﺎﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﭘﻤﺎرﯿﮔﺮوه ﺑ
ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻟيﻤﺎرﯿدو ﻓﺎﮐﺘﻮر و ﺑﻦﯾاﻦﯿﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﯽﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻦﯾايﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ.وﺟﻮد دارديارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار
ﺗﻮان ﺟﻬﺖ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﻦﯾﺷﺪه در اﻦﯿﯿﻧﻘﺎط ﺑﺮش ﺗﻌ
اﺳﺘﻔﺎده ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻣﺒﺘﻼ ﻟﻤﺎرانﯿدرﻣﺎن ﺑدر ﻨﮓﯾﺘﻮرﯿﻣﺎﻧ
ﺰولﯿﺑﻪ ﻧﻘﺎط ﺑﺮش در ﮐﻮرﺗﺪنﯿرا ﺗﺎ رﺳﯽﻣﻘﺘﻀدرﻣﺎن وﮐﺮد
اﻟﺒﺘﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﻨﻮط ﺑﻪ اﻧﺠﺎم .اداﻣﻪ دادAgIsوﯽﺑﺰاﻗ
ﻧﮕﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ.ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده آﯾﻨﺪه
:ﯽو ﻗﺪرداﻧﺗﺸﮑﺮ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﯽﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽﻣﺎﻟﺖﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻦﯾا
از ﮋهﯾﭙﺎس واﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻫﻤﮑﺎران ﻃﺮح ﺗﺸﮑﺮ و ﺳﻼنﯿﮔﯽﭘﺰﺷﮑ
ﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎﺎتﯿزاد ﻣﺎﺳﻮﻟﻪ در اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠيﻋﺴﮕﺮيﺟﻨﺎب آﻗﺎ
دارﻧﺪ. 
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